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Introduction.– L’Aide Informelle (AI) est apportée à un patient par un aidant
non professionnel (famille, ami) qui intervient dans les activités de la vie
quotidienne par son soutien financier et/ou moral en raison d’un problème de
santé ou d’un handicap. Les répercussions péjoratives sur l’état de santé des AI
sont appelées fardeaux.
Objectifs.– Analyser les caractéristiques de l’AI apportée aux Traumatisés
Crâniens Graves (TCG) quatre ans après l’accident
Me´thode.– Étude multicentrique, prospective et longitudinale PariS-
TBI2 incluant 504 cas de TCG (score de Glasgow < 8), survenus en Iˆle-de-
France entre 2005 et 2007, pris en charge par les équipes de SAMU-SMUR-
BSPP.
Étude d’évaluation de l’AI réalisée à quatre ans de l’accident, chez l’aidant
informel principal des TCG survivants et rentrés au domicile. Chez l’aidant
(entretien face-à-face), on évaluait le type d’aide, le temps apporté, la charge
ressentie, les retentissements financiers. Chez le patient, les caractéristiques
pré-morbides et variables cliniques à différents stades étaient analysées
(corrélation de Spearman, régression multivariée).
Re´sultats.– Quatre-vingt-dix-huit couples aidants–aidés furent analysés à
quatre ans. L’aidant principal était quasi exclusivement (98 %) familial,
prenant en charge un homme (80 %) d’âge moyen 33 ans au jour de
l’accident, post-AVP (74 %). Entre un et quatre ans, le score de fardeau
(ZBI) décroissait de 25 à 20, et le score de risque de dépression de 43 à
31 %. À quatre ans, le temps d’aide moyen par jour pour les ADL était de
2 h 45, pour les IADL de 2 h 36, pour la surveillance de 4 h 43. Les aidants
avaient adapté leur temps de travail dans 12 % des cas et subi une baisse de
salaire en lien avec la pathologie de leur proche dans 15 % des cas. Un
fardeau important (ZBI) était corrélé à une mauvaise récupération globale
(GOS-E), à l’importance de troubles cognitifs (DEX, NRS-r), au niveau de
dépression (HAD) et d’intégration sociale (BICRO39). En revanche, aucune
corrélation n’était retrouvée avec les caractéristiques pré-morbides et
variables de sévérité initiale (GCS).
Discussion-conclusion.– Le fardeau des aidants persiste à quatre ans du
traumatisme crânien et nécessite donc une prise en charge spécifique.
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Introduction.– En Europe, la prévalence des traumatismes crâniens (TC)
hospitalisés est estimée à 0,2–0,3 % de la population générale. Les TC
entraînent un ensemble de difficultés cognitives, comportementales et sociales.
Pour les TC survenus pendant l’enfance, ces troubles peuvent n’apparaître
qu’après un long délai. Une étude finlandaise publiée en 2002 a montré qu’un
antécédent de TC était significativement associé à des troubles psychiatriques et
à une criminalité chez les sujets masculins. Le lien entre comportements
criminels et antécédents de TC est très débattu.
Objectif .– L’objectif de cette revue de la littérature est de dresser un état de la
question sur les liens entre antécédent de TC et comportement délictueux ou
criminel.
Me´thodologie.– Une recherche d’articles a été menée au moyen de PubMed
avec les mots clés suivants : « Inmates », « Prison », « Traumatic brain injury ».
Au total, 51 articles ont été retenus, portant sur diverses thématiques : études de
prévalence, études sur le lien entre lésion neurologique et criminalité ou
infraction, fiabilité de la réponse des personnes détenues et questionnaires
validés.
Re´sultats.– L’analyse des articles par thématique a fait ressortir les points
suivants :
– la totalité des publications concerne des populations du continent nord-
américain ou australien et du Nord de l’Europe ;
– de nombreuses publications, dont deux méta-analyses récentes, ont tenté
d’évaluer la prévalence des antécédents de traumatisme crânien dans des
populations de détenus. Elle est évaluée en moyenne entre 40 et 60 % selon les
études ;
– plus le TC est survenu jeune, plus la première incarcération a été précoce et
plus la durée passée en prison est longue. En outre, le nombre d’incarcérations
est plus important dans la population détenue ayant un antécédent de TC ;
– la fiabilité des réponses des détenus est bonne et quelques questionnaires
relatifs aux antécédents de TC ont été validés.
Conclusion.– Ces résultats incitent à réaliser une enquête par questionnaire
visant à établir pour la première fois en France la prévalence des antécédents de
TC dans une population d’arrivants dans un établissement pénitentiaire
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The concept of post-critical care rehabilitation units emerged in France at the
end of the twentieth century when progress in acute neurological care allowed
brain or spinal injured patients to survive, but with severe impairments.
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Traumatismes cranioce´re´braux, e´veil, re´e´ducation post-re´animation / Ree358Brain injured patients who have suffered a coma, and patients with tetraplegia,
require important medical supervision with a dedicated program of
rehabilitation and are the most likely to benefit from this type of environment.
As opposed to critical care, patients should not be in a life-threatening
condition. They may have a tracheotomy and/or a gastrostomy but fractures
should have been treated before admission.
A specific organisational structure is necessary in regard to the number of
caregivers and rehabilitation professionals in order to manage medical events
still frequent at this stage (e.g., agitation, neurovegetative crisis, complications
of immobility), technical cares (e.g., tracheotomy, gastrostomy, intermittent
bladder irrigation) and high dependency.
Besides minimising the consequences of immobility, especially respiratory
complications, the functional assessment and rehabilitation of impairments are
central at this point as these are often not investigated sufficiently in intensive
care units. Evaluation of awareness may be a specific goal for patients with
chronic conscious disorders before the orientation toward units dedicated for
vegetative and minimally conscious states.
An increased number of post-acute rehabilitation units have been created in
recent years but the status and the funding of this type of organisation is still not
clear within the French care system.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.905
CO24-002-e
Evaluation of the activity in the rehabilitation and
post-intensive care departments in the Toulouse university
hospital
C. Montaut *, C. Terracol, X. De Boissezon, P. Marque, M. Labrunee,
E. Castel-Lacanal




Keywords: Rehabilitation and post-intensive care department; Epidemiology
Introduction and objectives.– In the Service of Physical Medicine and
Rehabilitation Toulouse University Hospital, 6-bed rehabilitation post-
reanimation (RPR) were opened in August 2008. After more than three years,
we review this new activity.
Method.– We analyzed the epidemiological data (age, sex), the original service,
the primary pathology, duration of stay and mode of exit.
Results.– Hundred and eight patients (73 men 68% and 35 women 32%) aged
49.6  16.4 years stayed in our unit RPR, for an average of 64.5  66 days. The
reason for these hospitalizations was the consequences of a ‘‘reanimation’’ in 37
patients (34%), 22 (20%) were tracheostomized and four (4%) under controlled
ventilation, nine were in the process of awakening (8%) and nine (8%) with
behavioral disorders that require monitoring. The original service was
neurology for 25 patients (23%), neurosurgery in 24 patients (22%), the unit
of organ transplantation in 10 patients (9%) and the intensive care unit for nine
patients (8%).
The main pathology was stroke in 28 patients (26%), spinal cord injury in 19
patients (18%), multiple sclerosis in nine patients (8%) and transplantation in
eight patients (7%). Forty-three patients (40%) went in our area of traditional
hospitalization, 15 (14%) went to another department follow-up care and 26
(24%) returned home, including four hospitalization at home. One died in the
service
Conclusion.– This activity rehabilitation post-reanimation corresponds to a real
need for public health, and patients may benefit from specific rehabilitation
associated with appropriate and specialized medical care. The duration of stay is
long and we must improve our collaboration with other post-acute unit, in
particular the early learning centers.
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Introduction.– Severe traumatic brain injury is a serious public health issue. In
the long run, cognitive and behavioural deficiencies remain the most frequent
and the most disabling. This prospective, descriptive and monocentric study
aims to investigate the medical and psychosocial outcome of 18 patients, 2 to 4
years after their trauma, and tries to highlight, in the initial data collected, which
were the most prognostic factors.
Methodology.– Initial data includes: usual clinical data, lesional neuroradio-
logic evaluations, analyses of early and late auditory evoked potentials,
assessments of coma duration and post-traumatic amnesia. Long-term clinical
evaluations include neuropsychological tests assessing attention, memory and
executive functions and the Neurobehavioral Rating Scale-Revised. Depression
and anxiety were evaluated, and data from the Glasgow Outcome Scale, the
Measure of Functional Independence and a quality of life scale were used as a
functional evaluation.
Results.– Six patients present a good recovery; seven present a severe handicap
with a loss of autonomy, four have a moderate handicap preventing them from
returning to work and one patient died. The most frequent neuropsychological
impairment is memory loss; the most disabling one is the dysexecutive
syndrome. Duration of coma and post-traumatic amnesia are strongly correlated
to the evolutionary profile, in the contrary of the intensity of diffuse axonal
injury and brainstem lesions in MRI. The absence of the N100 component is
correlated with a pejorative evolution in all cases.
Discussion.– The heterogeneity of the population and their clinical background
participates to the low correlations between the initial data collected and the
patient’s evolutions and justifies an individualized, prolonged and multi-
sectorial care for each patient.
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